Cinladung Nachweekend Sola

JVach einem tollen Sommerlager wollen wiv uns alle wieder sehen.
Deshalb wollen wir ein N achweekend machen. Y4/ie hoffen, dass
mdéglichst viele von euch kommen wevden, um mit uns ein spannendes und
tolles Y4/ochenende zu verhringen.

Start (Landshut: Samstag, 29.3.25 9:30Z2fhr fIfadiheim Jatterkinden
Start Sochwacht: Samstag, 29.3.25 9:30Z2fhr JBahnhof _/angnau

Ende  Landshut: Sonntag, 30.3.25 14:00 Zfhr FIfadibeim JSatterkinden
Ende Aochwacht: Sonntag, 30.3.25 16:00 Zfhr JTahnhof _/angnau

OPitnehmen: Siehe FIackliste. J4/eckendbeitrag und  Notfallblatt nicht

vergessen!

Wir freuen uns auf euch

Cuer So [  [eitungsteam

YNeldet euch bis am 22.3.2025 bei
Loguis (076 761 54 58/ pfadex@pfadilandshut.ch) oder
Ayana (078 730 07 36/ ayana@pfadi-hochwacht-langnau.ch) an.

Auch wenn alle Jnfos dabei sind, meldet euch bitte an fiiv die genauere
Planung und Linkaufe usw.


mailto:pfader@pfadilandshut.ch
mailto:ayana@pfadi-hochwacht-langnau.ch

Packliste

[ Iy Iy Iy Iy Ny Ny Ny By I

Schlafsack

Lunch fiix Samstag

JVecessaive

PIersonliche YNedikamente
ZAnterwiische

Hoandy fiiv gewisse FIrogrammteile
Warme Yleider

PIyjemal Trainer
Pfadikeawatte -SHemmli

Regenschutz und Sonnenschutz
Niitze evtl. Sandschube
Gemeinschaftsspiele wer will
Stirnlampe/ 7aschenlampe
Sackmesser

Ttinkflasche

SWVotfallblatt

Weekendbeitag 35 _Lranken
Tagescucksack ( Landshut)



JYotfallblatt . NVachweekend

Personalien Kind:

PIAINAMIE. ... e e e
VOrNAME: ...oiiiiiiiiiiiie e NachName:........ccoooiiiiiiiii e
Geburtstag: ..o Stufe/ Einheiti....oooeeeeei
Fae (=T =PSSO PP PRRRPP
o 1L @ Ly PP POPUPPPPPPPPRPP
Telefon: ..o Handy ...

VOrNaME: ...oooiiiiiiiiiieiee e NachNamMe:........ccooiiiiiiiie e
Fa e (=T PP P PP PP RPPPPRPPP
74 @ [y SRR
Telefon:. ..o Handy ...

REGA-GoOnner: O Ja 1 Nein. NUMMIET: e

Hausarzt:

Gesundheitszustand:

Datum der letzten Starrkrampfimpfung: .......ooooiiiii e
Y11= o 1T o USRI

Besondere ESSGeWONNNEIEN: ...........uiiiiiiie s



Medikamente:

Regelmassig einzunehmende Medikamente (Bezeichnung, Dosierung, Einnahmevorschrift):

Sollen die Medikamente durch die Lagerleitung verabreicht werden? [1Ja [ Nein

Allgemeine Abgabe von Medikamenten aus der Lagerapotheke durch die Lagerleitung:

[1 Das Leitungsteam darf der Teilnehmerin / dem Teilnehmer unter Berlicksichtigung
allfalliger Allergien rezeptfreie Medikamente (z.B. Schmerzmittel) selbstandig
verabreichen.

1 Das Leitungsteam darf der Teilnehmerin / dem Teilnehmer ohne Riicksprache keine
rezeptfreien Medikamente verabreichen.

Bemerkungen:

Bitte eine Kopie des Impfausweises beilegen!

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dieses Informationsblatt gelesen und wahrheitsgemass
ausgefullt zu haben. Ebenso ist dies meine Einwilligung an die Leitung, die nétigen Schritte
fur eine medizinische Behandlung, im dussersten Notfall, ohne vorherige weitere
Benachrichtigung zu veranlassen.

Die Daten werden vertraulich behandelt und nach dem Lager vernichtet.



